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RESUMO
Trata-se de estudo seccional para verifi car a 
realização de aconselhamento sobre modos 
saudáveis de vida por profi ssionais de saú-
de e sua associação com a adoção de prá-
Ɵ cas alimentares saudáveis em serviço de 
Atenção Primária à Saúde. ParƟ ciparam 417 
usuários, a maioria mulheres (78,9%), com 
mediana de idade de 39 anos, elevada pre-
valência de excesso de peso (59,1%) e ina-
dequações alimentares importantes, con-
trastando com a baixa frequência de acon-
selhamento (40,8%). Mas, ainda assim, os 
usuários aconselhados apresentaram maior 
adequação no consumo de balas/goma 
de mascar (p=0,031), refrigerante comum 
(p=0,036), salgados (p=0,037), temperos 
industrializados (p=0,005) e ovos (p=0,010). 
A adoção de práƟ cas alimentares saudáveis 
foi mais frequente entre os mais velhos e as 
mulheres (p<0,05). Apesar da importância 
de aconselhamento frente ao perfi l alimen-
tar e de saúde idenƟ fi cado, este foi pouco 
frequente, sugerindo a necessidade de 
maior atuação dos profi ssionais de saúde, 
visando à prevenção, ao controle de agravos 
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This cross-secƟ onal study examines a 
counseling program on healthy lifestyles 
run by health care professionals to es-
tablish the adopƟ on of healthy dietary 
pracƟ ces by paƟ ents aƩ ending a primary 
health care unit. ParƟ cipants in the study 
included 417 clients of the unit, the major-
ity of whom were women (78.9%), with an 
average age of 39 years, a high incidence 
of excessive weight, (59.1%), important 
dietary inadequacies, and with a contrast-
ingly low frequency of receiving counsel-
ing (40.8%). Clients receiving counseling 
displayed more appropriate consump-
Ɵ on of candy/gum (p=0.031), soŌ drinks 
(p=0.036), salty foods (p=0.037), arƟ fi cial 
fl avorings (p=0.005) and eggs (p=0.010). 
AdopƟ on of healthy dietary pracƟ ces was 
more common among older individuals 
and women (p <0.05). Despite the impor-
tance of nutriƟ onal counseling in dealing 
with such health problems, this was not 
prevalent, suggesƟ ng the need for greater 
intervenƟ on by health care professionals 
aimed at prevenƟ ng and controlling dis-
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RESUMEN 
Estudio seccional que apunta a verifi car la 
efecƟ vización de consejos sobre hábitos de 
vida saludables por profesionales de salud 
y su asociación con la adopción de prác-
Ɵ cas alimentarias saludables en Servicio 
de Atención Básica de Salud. ParƟ ciparon 
417 pacientes, mayoritariamente mujeres 
(78,9%), con mediana etaria de 39 años, 
alta prevalencia de exceso de peso (59,1%) 
y alimentación inadecuada, contrastándo-
se con la baja frecuencia de aconsejado 
(40,8%). Aún así, los pacientes aconseja-
dos presentaron mayor adecuación en el 
consumo de caramelos/chicles (p=0,031), 
refrescos gasifi cados (p=0,036), pasteles 
fritos (p=0,037), condimentos industria-
lizados (p=0,005) y huevos (p=0,010). La 
adopción de prácƟ cas alimentarias saluda-
bles fue más frecuente entre los de mayor 
edad y las mujeres (p<0,05). A pesar de la 
importancia de aconsejarse en función del 
perfi l alimentario y de salud idenƟ fi cado, 
éste fue poco frecuente, sugiriéndose la 
necesidad de mayor actuación profesional, 
apuntando a prevenir y controlar proble-
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INTRODUÇÃO
As doenças e agravos não transmissíveis (DANT) co-
mo as doenças cardiovasculares, o diabetes mellitus e a 
obesidade foram responsáveis por, aproximadamente, 
35 milhões de mortes no mundo em 2005(1). No Brasil, 
nas úlƟ mas décadas, as doenças e agravos não transmis-
síveis também passaram a determinar grande parte das 
causas de óbito(2). Destacam-se como os principais fato-
res determinantes que propiciaram este avanço, os esƟ -
los de vida(3), principalmente, a alimentação inadequada 
e o sedentarismo.
O atual perfi l alimentar da população brasileira carac-
teriza-se pelo elevado consumo de alimentos industrializa-
dos, ricos em gorduras, açúcares e sódio. Adicionalmente, 
houve redução da ingestão de alimentos como cereais, 
leguminosas, frutas e verduras nas úlƟ mas décadas(1). Em 
contraste, tem-se o fato de que a adoção de uma alimenta-
ção saudável poderia reduzir o risco de mortes por doenças 
e agravos não transmissíveis em 47% a 58%(3).
Referente à práƟ ca de aƟ vidade İ si-
ca, esƟ maƟ vas apontam que de 26,3% dos 
adultos brasileiros são inaƟ vos fi sicamente, 
considerando quatro domínios de aƟ vidade: 
trabalho, deslocamento para o trabalho, de-
veres domésƟ cos e lazer(4).
Nesse cenário, torna-se fundamental 
o desenvolvimento de ações de promoção 
da saúde, com destaque para o aconselha-
mento, proposto pela PolíƟ ca Nacional de 
Promoção da Saúde como componente in-
dispensável na Atenção Primária à Saúde - 
APS(3,5), principalmente voltado para a pro-
moção da alimentação saudável e práƟ ca 
regular de aƟ vidade İ sica(5).
O aconselhamento em saúde consiste em um proces-
so genérico de ajuda e uma forma específi ca de trabalho 
que envolve desde orientações até estratégias de inter-
venção realizadas por profi ssionais de saúde(6). Apesar de 
o aconselhamento voltado para a adoção de uma alimen-
tação mais saudável e práƟ ca regular de aƟ vidade İ sica 
apresentar boa relação custo-beneİ cio, como redução do 
peso corporal, colesterol e triglicérides sanguíneos, bem 
como aumento da energia gasta em aƟ vidades İ sicas(7), 
sua realização ainda é insufi ciente.
Em estudo conduzido nas regiões Sul, Norte e Nordeste 
do país, adultos e idosos que uƟ lizaram alguma vez na vida a 
Unidade Básica de Saúde, o aconselhamento à práƟ ca de aƟ -
vidade İ sica apresentou-se reduzido diante da necessidade 
de esơ mulo a modos saudáveis de vida(8). No mesmo senƟ -
do, um estudo(9) verifi cou baixa realização de aconselhamen-
to nutricional em Serviços de Atenção Primária diante dos 
indivíduos que se benefi ciariam com a intervenção.
Diante do exposto, este estudo objeƟ vou verifi car a 
frequência de realização de aconselhamento sobre modos 
saudáveis de vida por profi ssionais de saúde e sua asso-
ciação com a adoção de práƟ cas alimentares saudáveis 
entre usuários de Serviço de Atenção Primária à Saúde. 
MÉTODO
Trata-se de estudo seccional desenvolvido em uma Uni-
dade Básica de Saúde (UBS) de Belo Horizonte - Minas Ge-
rais, em amostra composta por seus usuários, de ambos os 
sexos, com 20 anos ou mais, que aguardavam acolhimento 
ou procedimento eleƟ vo, no período de outubro de 2009 
a janeiro de 2010 e que aceitaram parƟ cipar da pesquisa. 
Foram excluídos quesƟ onários incompletos e aqueles apli-
cados em indivíduos menores de 20 anos e gestantes.
A coleta de dados foi realizada por bolsistas e voluntá-
rios do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 
(PET-Saúde) da Universidade Federal de Minas Gerais e 
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Ho-
rizonte, alunos dos cursos de Enfermagem, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nu-
trição, Odontologia e Terapia Ocupacional.
Aplicou-se quesƟ onário semi-estrutu-
rado e pré-testado constando de dados 
sociodemográfi cos, hábitos alimentares, 
morbidade referida e avaliação de medidas 
antropométricas, baseado no instrumento 
proposto por Lopes et al.(10). Adicionalmen-
te, os usuários foram quesƟ onados sobre o 
recebimento de aconselhamento sobre mo-
dos saudáveis de vida na UBS por meio da 
pergunta: Alguma vez na vida, em uma con-
sulta no Centro de Saúde, algum profi ssio-
nal (médico, enfermeiro, nutricionista...) lhe 
disse que o(a) Sr.(a) deveria melhorar/mudar sua alimen-
tação e/ou fazer a? vidade ? sica para melhorar a sua saú-
de?. Em caso afi rmaƟ vo, era também quesƟ onado sobre 
qual(quais) o(s) profi ssional(is) de saúde responsável(is) 
por realizar este aconselhamento.
Para a coleta dos dados, realizou-se treinamento du-
rante dois dias nas dependências da Universidade. Na 
sequência, houve treinamento em campo por duas sema-
nas consecuƟ vas com profi ssional capacitado. Este trei-
namento foi realizado em grupos de quatro pessoas por 
turno (manhã e tarde). Os alunos com maior habilidade 
para aplicação do quesƟ onário permaneceram com essa 
função e aqueles cujos resultados das avaliações antro-
pométricas mais se aproximaram dos resultados obƟ dos 
pelo treinador foram selecionados como avaliadores an-
tropométricos. Do total de acadêmicos, oito foram sele-
cionados para a aplicação do quesƟ onário e quatro para 
a avaliação antropométrica, sendo que os úlƟ mos traba-
lhavam em duplas e os demais, individualmente, seguindo 
uma escala ao longo da semana. Toda a etapa de coleta 
O aconselhamento 
em saúde consiste em 
um processo genérico 
de ajuda e uma 
forma específi ca de 
trabalho que envolve 
desde orientações 
até estratégias de 
intervenção realizadas 
por profi ssionais de 
saúde.
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de dados foi supervisionada pelo profi ssional que efetuou 
o treinamento e por profi ssionais de saúde que parƟ cipa-
ram do projeto, seguindo também uma escala semanal. 
Avaliou-se a ingestão alimentar dos usuários pelo 
consumo mensal de açúcar, óleo e sal, e por meio de um 
QuesƟ onário de Frequência Alimentar (QFA). Desta for-
ma, os usuários foram quesƟ onados sobre a frequência 
de consumo alimentar nos úlƟ mos seis meses (consumo 
diário, semanal, mensal, raro ou nunca) de 30 alimentos. 
Quando a frequência era raro ou nunca, considerou-se o 
alimento como não consumido. As frequências de consu-
mo foram comparadas com o preconizado pelo Guia Ali-
mentar para a População Brasileira(11).
Para avaliação do consumo de sal, açúcar e óleo uƟ -
lizaram-se as recomendações de 840g de açúcar cristal/ 
mês, 240mL de óleo/mês e de 150g de sal/mês(11).
Verifi cou-se também o número de refeições diárias, o 
consumo de gorduras das carnes, o hábito de beliscar ali-
mentos entre as refeições e ingestão de líquidos durante 
as refeições principais. 
A avaliação antropométrica foi realizada a parƟ r da 
aferição de peso, estatura, circunferências da cintura 
(CC) e do quadril (CQ), de acordo com o preconizado pela 
World Health OrganizaƟ on (WHO)(12). A medida de peso 
foi obƟ da em balança eletrônica com capacidade para 180 
quilogramas (kg) e precisão de 100 gramas. A estatura 
foi verifi cada por estadiômetro portáƟ l, com fi ta métrica 
milimetrada de 220 cm de extensão. Já as circunferências 
foram aferidas por fi ta métrica inelásƟ ca e obƟ das três ve-
zes consecuƟ vas, sendo considerada a média aritméƟ ca.
A parƟ r das medidas de peso e estatura, CC e CQ, calcu-
lou-se o Índice de Massa Corporal (IMC) e a Razão Cintura/
Quadril (RCQ), respecƟ vamente. Para classifi car o IMC de 
adultos uƟ lizou-se a referências da OMS(12): IMC< 18,5 kg/
m2 baixo peso, de 18,5 a 24,9 kg/m2 eutrofi a, 25 a 29,9 kg/
m2 sobrepeso e ≥ 30 kg/m2 obesidade. Para o IMC de ido-
sos (indivíduos com 60 anos ou mais) uƟ lizou-se a classifi ca-
ção proposta por Lipschitz(13): IMC ≤21,9 kg/m2 baixo peso, 
de 22,0 a 26,9 kg/m2 eutrofi a e ≥ 27,0 kg/m2 sobrepeso.
Considerando a CC, foram classifi cados com risco ele-
vado para complicações metabólicas associadas à obesi-
dade homens com CC ≥94 cm a 101,9 cm e mulheres com 
CC ≥80 cm a 87,9 cm, e com risco muito elevado homens 
com CC ≥102 cm e mulheres com CC ≥88 cm. Para a RQC 
foram classifi cados com risco de desenvolvimento de do-
enças cardiovasculares homens cuja razão foi >1,00 e mu-
lheres com valor >0,85(12). 
Realizou-se análise da adequação da frequência de 
consumo de 20 alimentos relacionados ao desenvolvi-
mento de doenças e agravos não transmissíveis, obƟ das 
pelo QuesƟ onário de Frequência Alimentar, além do con-
sumo per capita de óleo, sal e açúcar, analisados de acor-
do com o Guia Alimentar para a População Brasileira(11). 
Devido à subjeƟ vidade de algumas recomendações con-
Ɵ das no Guia Alimentar, foram propostos critérios uƟ liza-
dos para determinar a adequação do consumo de alguns 
alimentos (Quadro 1).
Quadro 1 - Critérios de adequação para a frequência do consumo de alguns alimentos(11).
Alimentos Recomendação Critério adotado
Biscoito recheado Reduzir o consumo – utilizou-se a referência para ingestão de doces 2x/semana ou menos
Refrigerantes comuns Reduzir o consumo – utilizou-se a referência para ingestão de doces 2x/semana ou menos
Sucos artifi ciais comuns Reduzir o consumo – utilizou-se a referência para ingestão de doces 2x/semana ou menos
Frituras Evitar ou reduzir o consumo 2x/semana ou menos
Molhos industrializados Evitar o consumo Raro/ nunca
Temperos industrializados Evitar ou reduzir o consumo Raro/ nunca
Embutidos Consumir ocasionalmente Até 2x/mês
Ovos Restringir o consumo*  Até 2x/semana*
Carnes Consumir diariamente De 5 a 7x/semana
Gordura e pele de frango Retirar toda gordura aparente antes da preparação Preparado sem gordura
Banha de porco Consumir ocasionalmente Até 2x/mês 
Macarrão instantâneo com tempero Evitar o consumo Raro/ nunca
Salgados, salgadinhos e sanduíches Consumir ocasionalmente Até 2x/mês
*Recomendação das III Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (14).
Para fi ns deste estudo, considerou-se alimentação 
saudável como aquela que, de forma geral, conƟ nha 
quanƟ dades adequadas de frutas, verduras e legumes, e 
reduzida em alimentos com alta densidade calórica, ricos 
em gorduras, açúcares e sal, e com baixo teor de fi bras, 
como os alimentos industrializados(11).
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As análises estaơ sƟ cas foram efetuadas com o auxílio do 
programa Sta? s? cal Package for the Social Sciences - SPSS 
(versão 17.0, SPSS inc., Chicago, 2008). Realizou-se análise 
descriƟ va, além dos testes Kolmogorov-Smirnov, Qui-qua-
drado, Qui-Quadrado de tendência linear, Exato de Fisher e 
Mann-Whitney, considerando nível de signifi cância de 5%. 
As variáveis não paramétricas foram apresentadas em 
medianas e valores mínimo e máximo e as paramétricas 
por média e desvio padrão.
Quanto aos aspectos éƟ cos, esta pesquisa foi apro-
vada pelos Comitês de ÉƟ ca e Pesquisa da Prefeitura de 
Belo Horizonte (CAAE 0037.0.410.000-09) e da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (ETIC 037.0.410.203-09). 
Ao início de cada entrevista, os parƟ cipantes receberam 
as informações devidas e assinaram o Termo de ConsenƟ -
mento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
Foram entrevistados 417 usuários, sendo que a maio-
ria era de adultos (87,8%) e mulheres (78,9%). Observa-
ram-se elevadas prevalências de excesso de peso (59,1%), 
acompanhadas de risco importante para complicações 
metabólicas associadas à obesidade, segundo medida de 
CC e para doenças cardiovasculares, segundo índice RCQ, 
bem como de hipertensão arterial sistêmica, hipercoleste-
rolemia e diabetes mellitus (Tabela 1).
Referente ao perfi l alimentar, apenas 27,8% realiza-
vam de 5 a 6 refeições diárias, 59,2% omiƟ am o lanche 
da manhã e 66,2% normalmente não realizavam lanche 
no período da tarde. Além disso, 46,6% possuíam o hábito 
de beliscar alimentos entre as refeições e 64,3% de ingerir 
líquidos durante as refeições principais.
Em relação ao consumo per capita diário de sal, açúcar 
e óleo verifi caram-se medianas de consumo diário de 5,5g 
(0,5-111,1g), 55,5g (0,0-333,3g) e 24,0mL (0,0-133,3mL), 
respecƟ vamente, sendo que 80,4%, 62,7% e 94,6% consu-
miam quanƟ dades superiores ao recomendado(10).
O consumo alimentar também se apresentou bastante 
inadequado, com destaque para o baixo consumo diário 
de frutas (40,5%), verduras (52,9%), legumes (61,6%), lei-
te (42,2%) e derivados (23,5%), bem como o consumo se-
manal de peixes (10,3%). Por outro lado, alimentos como 
doce/chocolate (13,4%), balas/gomas de mascar (13,9%), 
frituras (13,0%), refrigerante comum (22,3%), suco arƟ fi -
cial (33,8%) e temperos industrializados (52,8%) apresen-
taram ingestão diária elevada.
Quanto à prevalência de aconselhamento sobre modos 
saudáveis de vida, verifi cou-se que 40,8% (n=170) dos usu-
ários já haviam sido aconselhados na UBS, sendo 81,2% mu-
lheres e 87,1% adultos. Os usuários que receberam aconse-
lhamento possuíam maior mediana de idade (45 vs. 36 anos; 
p<0,001), contudo, a prevalência de realização do aconselha-
mento não foi diferente entre adultos e idosos (≥ 60 anos).
Entre os profi ssionais de saúde mencionados como res-
ponsáveis pela realização do aconselhamento, as categorias 
mais citadas foram médicos (87,6%), seguidos de enfermei-
ros (10,0%), estagiários de Nutrição (7,6%), nutricionistas 
do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (1,8%), auxiliar de 
enfermagem (0,6%) e denƟ stas (0,6%). Não houve referên-
cia aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
A Tabela 2 apresenta a adequação da frequência do 
consumo de alimentos de acordo com a realização de 
aconselhamento, com destaque para as maiores preva-
lências de consumo adequado de balas/goma de mas-
car (p=0,031), refrigerante comum (p=0,036), temperos 
industrializados (p=0,005), ovos (p=0,010) e salgados 
(p=0,037) entre os indivíduos aconselhados.
Não houve diferença signifi caƟ va da adequação do 
consumo alimentar e a práƟ ca de aconselhamento entre 
os sexos, mas se observou que mulheres aconselhadas 
apresentaram maior adequação do consumo de doces 
(p=0,047), ovos (p=0,027), salgados (p=0,040), sanduíches 
(p=0,044), banha de porco (p=0,029), temperos industria-
lizados (p=0,002) e sal (p=0,034), quando comparadas às 
não aconselhadas (Tabela 3). 
Tabela 1 - Perfi l dos entrevistados - Belo Horizonte, MG, 
2009/2010.
Variável n Valores
Idade - anos (mediana; mínimo, máximo) 417 39 (20; 85)
Faixa etária (%) - -
Adulto 366 87,8
Idoso 51 12,2
Sexo Feminino (%) 329 78,9





Anos de estudo (mediana; mínimo, máximo) 417 8 (0; 18)
Estado nutricional (%)+ - -
Magreza 10 2,5
Eutrofi a 156 38,4
Sobrepeso 139 34,2
Obesidade 101 24,9
Risco de complicações metabólicas - 
Circunferência Cintura** - -
Elevado 96 23,5
Muito elevado 123 30,1
Risco de desenvolvimento de doenças - 
Razão Cintura/Quadril** 103 25,2
Morbidades referidas (%) - -
Hipertensão Arterial Sistêmica 139 33,3
Constipação intestinal 122 29,3
Hipercolesterolemia 72 17,3
Diabetes mellitus 42 10,1
Doenças Coronarianas 35 8,4
Hipertrigliceridemia 28 6,7
Insufi ciência renal 16 3,8
*Indivíduos sem informação=30 **Indivíduos sem informação=9 
+Indivíduos sem informação=11
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Com relação à faixa etária, em geral, a adequação 
do consumo dos alimentos analisados, com exceção 
de frutas, legumes e verduras, aumentou com a idade 
(p<0,05) (Tabela 4).
Tabela 2 - Adequação do consumo alimentar mediante a realização de aconselhamento sobre modos saudáveis de vida - Belo Horizonte, 
MG, 2009/2010.
Variável
Aconselhado (n=170) Não aconselhado (n=247)
Valor pa Adequado Inadequado Adequado Inadequado
n % N % n % n %
Frutas 71 41,8 99 58,2 98 39,7 149 60,3 0,669
Verduras 92 54,1 78 45,9 128 52,0 118 48,0 0,675 
Legumes 104 61,2 66 38,8 153 61,9 94 38,1 0,874
Doces 140 82,4 30 17,6 186 75,3 61 24,7 0,087
Bala e/ou goma de mascar 147 86,5 23 13,5 193 78,1 54 21,9 0,031
Biscoito recheado 159 93,5 11 6,5 222 89,9 25 10,1 0,190
Leite 69 40,6 101 59,4 107 43,3 140 56,7 0,579
Refrigerante comum 117 68,8 53 31,2 145 38,7 102 41,3 0,036
Suco artifi cial 92 54,1 78 45,9 129 52,2 118 47,8 0,704 
Frituras* 119 70,4 50 29,6 182 73,7 65 26,3 0,464 
Salgados 129 75,9 41 24,1 164 66,4 83 33,6 0,037 
Embutidos 112 65,9 58 34,1 156 63,2 91 36,8 0,568 
Temperos industrializados 52 36,6 118 69,4 46 18,6 201 81,4 0,005 
Molhos industrializados 105 61,8 65 38,2 144 58,3 103 41,7 0,478 
Sanduíches* 132 77,6 38 22,4 174 70,7 72 29,3 0,116 
Ovos* 152 89,9 17 10,1 199 80,6 48 19,4 0,010 
Carnes* 128 75,3 42 24,7 190 77,2 56 22,8 0,646 
Peixes* 4 2,4 166 97,6 14 5,7 232 94,3 0,141b
Retirar pele do frango+ 16 51,6 151 39,7 15 48,4 229 60,3 0,195
Retirar gordura da carne*++ 15 41,7 148 40,1 21 58,3 221 59,9 0,856 
*Indivíduos sem informação = 1 +Indivíduos que não comem frango = 6 ++Indivíduos que não comem carne = 12
aTeste Qui-Quadrado bTeste Exato de Fisher.
Tabela 3 - Adequação do consumo alimentar e aconselhamento sobre modos saudáveis de vida, de acordo com o sexo dos entrevistados - 
Belo Horizonte, MG, 2009/2010.
Consumo
Mulheres (n=329) Homens (n=88)
Aconselhado Não aconselhado Aconselhado Não aconselhado
Adeq Inadeq Adeq Inadeq Adeq Inadeq Adeq Inadeq
% % % % Valor pa % % % % Valor pa
Frutas 47,8 52,2 44,0 56,0 0,489 15,6 84,4 25,0 75,0 0,304
Verduras* 59,4 40,6 56,0 44,0 0,538 31,3 68,8 38,2 61,8 0,515
Legumes 65,2 34,8 67,0 33,0 0,734 43,8 56,3 44,6 55,4 0,935
Doces 82,6 17,4 73,3 26,7 0,047 81,3 18,8 82,1 17,9 0,917
Bala e/ou goma de mascar 84,8 15,2 77,5 22,5 0,099 93,8 6,3 80,4 19,6 0,122b
Biscoito recheado 93,5 6,5 90,6 9,4 0,344 93,8 6,2 87,5 12,5 0,294b
Leite 41,3 24,6 45,5 54,5 0,444 37,5 62,5 35,7 64,3 0,867
Refrigerante comum 72,5 27,5 63,9 36,1 0,101 53,1 46,9 41,1 54,5 0,275
Suco artifi cial 55,1 44,9 50,3 49,7 0,389 50,0 50,0 58,9 41,1 0,417
Ovos 92,0 8,0 83,8 16,2 0,027 80,6 19,4 69,6 30,4 0,265
Frituras 73,9 26,1 75,9 24,1 0,679 54,8 45,2 66,1 33,9 0,301
Salgados 79,7 20,3 69,6 30,4 0,040 59,4 40,6 55,4 44,6 0,714
Embutidos 68,1 35,3 62,3 37,7 0,276 62,5 37,5 66,1 33,9 0,360
Banha de porco 96,4 3,6 90,1 9,9 0,029 81,3 18,8 87,5 12,5 0,427
Molhos 6 3,0 37,0 59,2 40,8 0,477 56,3 43,8 55,4 44,6 0,935
Sanduíches 80,4 19,6 70,7 29,3 0,044 65,6 34,4 70,9 29,1 0,607
Temperos industrializados 30,4 69,6 16,2 83,8 0,002 31,3 68,8 26,8 73,2 0,655
Per capita diário de sal 46,1 53,9 34,1 65,9 0,034 25,0 75,0 31,1 68,9 0,594
Carnes 77,5 22,5 75,9 24,1 0,732 65,6 34,4 81,8 18,2 0,089
Peixes 2,2 97,8 6,8 93,2 0,053 3,1 96,9 1,8 98,2 0,598b
Adeq: Adequado; Inadeq: Inadequado *Indivíduo do sexo masculino sem informação = 1. aTeste Qui-quadrado bTeste Exato de Fisher.
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DISCUSSÃO
Observaram-se elevadas prevalências de excesso de 
peso e morbidades, bem como de hábitos alimentares 
pouco saudáveis. No entanto, a realização de aconselha-
mento pelos profi ssionais de saúde foi baixa, mas ainda 
assim, refl eƟ u em resultados posiƟ vos sobre os aspectos 
alimentares adotados pelos parƟ cipantes.
Os percentuais de excesso de peso e obesidade foram 
elevados quando comparados a dados nacionais(4). Acom-
panhando estas taxas observaram-se altas prevalências 
de obesidade abdominal, a qual consƟ tui importante fa-
tor de risco para as doenças e agravos não transmissíveis, 
como visto neste estudo(15).
O perfi l alimentar dos usuários também parece contri-
buir para as altas taxas de excesso de peso encontradas, co-
mo a omissão de refeições, o hábito de “beliscar” alimentos 
entre as refeições e o consumo elevado de açúcar e óleo.  O 
fracionamento insufi ciente das refeições, ocasionado pela 
omissão das mesmas relaciona-se ao ganho de peso(16). Da 
mesma forma, ingerir alimentos em horários esporádicos 
pode elevar a ingestão calórica diária, predispondo ao au-
mento de peso corporal(17). Adicionalmente, o elevado con-
sumo diário de açúcar e óleo, este úlƟ mo com mediana de 
consumo observada três vezes superior à recomendação 
do Guia Alimentar para a População Brasileira(11), também 
se relaciona com o sobrepeso e a obesidade.
Quanto ao consumo de sal, embora a mediana per ca-
pita de ingestão esƟ vesse próxima à recomendação para 
a população saudável, ao considerar as altas prevalências 
de hipertensão arterial entre os parƟ cipantes, o consumo 
foi excessivo. Além disso, verifi cou-se consumo importan-
te de alimentos ricos em sódio como embuƟ dos, molhos 
e temperos industrializados; de alimentos ricos em gor-
duras saturadas (carnes vermelhas com gordura e pele de 
frango); e consumo insufi ciente de frutas, verduras, legu-
mes e peixes. Este padrão alimentar, juntamente com a 
ingestão excessiva de açúcar, também foi destacado no 
estudo(18) e pode contribuir para o aumento do risco e o 
agravamento de doenças e agravos não transmissíveis, já 
bastante prevalentes no grupo(11,16). 
Diante desse perfi l alimentar e de saúde, a realização 
de aconselhamento sobre modos saudáveis de vida pelos 
profi ssionais do serviço de APS é prioritária, entretanto, 
este se apresentou insufi ciente. Achado semelhante foi 
observado estudo realizado em Chicago, Estados Uni-
dos(19), que verifi cou que 40% ou menos dos pacientes, 
segundo relato dos médicos entrevistados, receberam 
aconselhamento sobre alimentação. No Brasil, observou-
-se prevalência de aconselhamento sobre aƟ vidade İ sica 
de 28,9% entre adultos e 38,9% entre idosos(8).
As baixas prevalências de aconselhamento sobre mo-
dos saudáveis de vida realizado por profi ssionais de saúde, 
principalmente, médicos e enfermeiros, têm sido descritas 
como consequências das difi culdades na abordagem de 
questões sobre alimentação e aƟ vidade İ sica. Essas difi cul-
dades possivelmente devem-se ao conhecimento restrito 
sobre o assunto adquirido na graduação, na residência mé-
dica ou em capacitações específi cas; além do pouco tempo 
das consultas e das possíveis difi culdades para implemen-
tar mudanças no próprio comportamento alimentar(9).
Ressalta-se que a orientação sobre hábitos alimenta-
res é responsabilidade de todos profi ssionais da saúde(11), 
contudo, neste estudo, os Agentes Comunitários de Saúde 
não foram referidos como responsáveis pelo aconselha-
mento, embora orientar os indivíduos quanto ao auto-
Tabela 4 - Percentual de adequação do consumo alimentar, segundo aconselhamento e faixa etária dos entrevistados - Belo Horizonte, MG, 
2009/2010.
Aconselhamento
Variável 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos ≥ 60 anos
Consumo adequado Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não Valor pa
Porções diárias de frutas (n=16) 16,7 20,0 0,0 30,0 16,7 20,0 50,0 10,0 16,7 20,0 0,345
Porções diárias de legumes e verduras (n=59) 31,8 21,6 18,2 27,0 22,7 27,0 13,6 21,6 13,6 2,7 0,945
Porções diárias de FLV (n=23) 20,0 15,4 10,0 23,1 20,0 30,8 40,0 7,7 10,0 23,1 0,862
Doces (n=326) 11,4 29,0 20,7 27,4 26,4 16,1 26,4 15,1 15,0 12,4 <0,001
Bala e/ou goma de mascar (n=340) 14,3 28,5 19,0 27,5 25,9 16,1 27,2 14,5 13,6 13,5 0,001
Biscoitos recheados (n=381) 17,0 28,4 18,2 27,5 25,8 18,0 25,2 14,0 13,8 12,2 0,001
Ovos (n=351) 18,4 31,2 17,8 25,6 25,7 17,1 23,7 13,6 14,5 12,6 0,001
Leite (n=176) 17,4 27,1 13,0 27,1 21,7 14,0 29,0 15,0 18,8 16,8 0,020
Refrigerante comum (n=262) 11,1 23,4 19,7 25,5 26,5 18,6 24,8 13,8 17,9 18,6 0,018
Suco artifi cial (n=221) 16,3 25,6 12,0 25,6 28,3 14,7 26,1 17,8 17,4 16,3 0,025
Frituras (n=301) 9,2 28,0 20,2 29,7 25,2 15,9 28,6 13,2 16,8 13,2 <0,001
Macarrão instantâneo (n=324) 16,7 28,5 18,1 26,9 25,4 17,2 26,8 12,9 13,0 14,5 0,005
Embutidos (n=268) 10,7 33,3 19,6 25,0 26,8 10,9 27,7 15,4 15,2 15,4 <0,001
Salgados (n=293) 12,4 26,2 16,3 26,8 27,9 17,1 27,1 14,0 16,3 15,9 0,001
Sanduíches (n=306) 10,6 24,1 18,2 26,4 28,0 18,4 26,5 14,9 16,7 16,1 0,002
Molhos industrializados (n=249) 14,3 30,6 19,0 25,7 23,8 13,2 24,8 15,3 18,1 15,3 0,003
Banha de porco (n=380) 18,9 33,0 19,5 27,1 24,5 16,3 23,9 12,7 13,2 10,9 <0,001
Per capita diário de sal (n=139) 15,4 27,0 20,0 35,1 27,7 20,3 24,6 5,4 12,3 12,2 0,009
a Teste Qui-quadrado de Tendência Linear. FLV = frutas, legumes e verduras
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cuidado e a medidas de proteção à saúde consƟ tua papel 
central de sua práƟ ca profi ssional(20).
Estes dados sugerem a necessidade urgente de ca-
pacitação dos profissionais de saúde, visando assegu-
rar o aconselhamento sobre a promoção da saúde em 
sua prática(11). Pois, no que se refere especificamente à 
alimentação e atividade física, o aconselhamento po-
de promover a redução do peso corporal, aumento do 
consumo diário de frutas e hortaliças, com consequen-
te redução do risco e agravamento de doenças e agra-
vos não transmissíveis(7). 
Apesar da baixa frequência de realização de acon-
selhamento pelos profi ssionais de saúde, observou-se 
seu efeito benéfi co sobre os hábitos alimentares dos 
usuários. Indivíduos aconselhados apresentaram maior 
adequação do consumo de balas/gomas de mascar, tem-
peros industrializados, refrigerantes comuns, salgados 
e ovos em comparação àqueles não aconselhados. Esta 
redução do consumo de alimentos com alta densidade 
calórica e ricos em sódio pode contribuir para a preven-
ção de doenças e controle do peso saudável, o que po-
derá refl eƟ r posiƟ vamente sobre a saúde dos usuários, 
reforçando a importância do aconselhamento durante a 
práƟ ca profi ssional. 
Quanto às diferenças alimentares entre os sexos me-
diante o aconselhamento, pode-se dizer que as mulheres 
responderam mais posiƟ vamente ao aconselhamento, 
apresentando maior cuidado com a própria saúde(21), re-
fl eƟ ndo por sua vez em um padrão alimentar mais sau-
dável. Por outro lado, o aconselhamento sobre alimenta-
ção e aƟ vidade İ sica foi mais frequente entre os usuários 
com mediana de idade superior, provavelmente devido à 
maior probabilidade de ocorrência das doenças e agravos 
não transmissíveis com o aumento da idade(22). Nesse as-
pecto, ressaltam-se as maiores prevalências de consumo 
adequado de alimentos, principalmente, entre aqueles na 
faixa etária dos 40 anos. 
Destaca-se a necessidade de realização de ações pre-
venƟ vas nas faixas etárias mais jovens e entre os homens, 
bem como maior controle das doenças e agravos não 
transmissíveis entre os idosos, principalmente ao conside-
rar que estes agravos apresentam longo período de latên-
cia, e, portanto, sua origem dá-se, majoritariamente, em 
idades mais jovens(2). Torna-se, assim, fundamental refor-
çar a práƟ ca do aconselhamento de forma equitaƟ va nos 
diferentes ciclos de vida. 
Apesar dos achados, limitações decorrentes do de-
lineamento transversal do estudo impedem o estabele-
cimento de relações temporais de causa-efeito entre as 
variáveis analisadas. Além disso, ocorreram perdas de 
dados por quesƟ onários inválidos e, tendo o processo 
amostral sido realizado em uma UBS, os resultados en-
contrados não podem ser extrapolados para a popula-
ção em geral. Ressalta-se, entretanto, a importância dos 
achados para repensar a práƟ ca de promoção da saú-
de realizada pelos profi ssionais de saúde no âmbito da 
Atenção Primária.
CONCLUSÃO
Apesar da importância do acomselhamento frente 
ao perfi l alimentar e de saúde idenƟ fi cado, esta práƟ ca 
foi pouco frequente, sugerindo a necessidade de maior 
atuação dos profi ssionais de saúde, visando a prevenção 
e controle de agravos, e promoção da saúde. Ademais, 
a realização do aconselhamento sobre modos saudáveis 
de vida é fundamental, inclusive entre homens e jo-
vens, considerando sua infl uência favorável sobre o pa-
drão alimentar e, consequentemente, sobre a saúde e a 
qualidade de vida da população.
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